


















Ｘ年Ｙ＋１月 1st ① CBDCA（400mg）＋PEM（750mg），
　　Ｙ＋２月②CBDCA（450mg）＋PEM（750mg），
　　Ｙ＋３月③CBDCA（450mg）＋PEM（750mg），






























A case of malignant pleural mesothelioma（sarcomatoid type）
Kazutoshi KASABA，Norihiko SHIMOYAMA
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［生化学］ ［CBC］
T-bil 0.3mg/dl Na 141mEq/L RBC 362万/μl
TP 6.3 g/dl K 4.4mEq/L WBC 6700 /μl
Alb 3.3 g/dl CL 106mEq/L Hb 10.3 g/dl
AST 19 IU/L BUN 13mg/dl Hct 32.3%
ALT 13 IU/L Cre 0.4mg/dl Plt 26.8万/μl
LD 217 IU/L CK 59 IU/L















































































図 5　Asbestos 小体 図 6　肝転移
図 7　膵島アミロイドーシス 図 8　悪性胸膜中皮腫（肉腫型）HE染色
図 3　壁側胸膜腫瘍 図 4　左肺下極腫瘍
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Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は悪性胸膜中皮腫の肉腫型という割合としてま
れな症例であった。
　悪性胸膜中皮腫は壁側胸膜の中皮細胞に初発する難治
性悪性腫瘍であるり，発生とアスベスト暴露が密接に関
係している。上皮型（60％），肉腫型（10％），二相型
（30％）に分類される。
　画像検査にて胸水貯留が確認されたら胸腔穿刺を行い
細胞診・一般性状検査を行うが，今回の症例では class
Ⅲ（lymphoma も否定できない）であり経過観察となっ
ていた。胸膜腫瘍組織は胸腔鏡による採取が確実であ
り，本症例も胸膜生検にて確定診断に至った。積極的な
治療を行わなかった場合の生存期間中央値は７‒８ヶ月
程度である。
　治療は切除可能例では手術（適応は①病理学的な中皮
腫診断②上皮型または二相型③75歳以下④ IMIG 分類で
T1-3N0-2M0⑤ PS0-1⑥予測残存肺活量1000ml 以上），
化学療法，放射線による集学的治療を考慮する。今回の
症例では手術基準を満たさなかったため化学療法の適応
となった。標準的な初回化学療法はCDDP＋PEMであ
り，奏効率は41.3％程度である。治療無効例に対しては
明確なエビデンスのある治療法は存在しないのが現状で
あり，今回の症例でもCBDCA＋PTXによる加療を行っ
たが治療継続不能であった。初回化学療法無効例に対す
る治療法の確率が今後の課題と考えられる。
